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緒 言
戦後における肺結核の様相は，著しい斐貌を示し
つつあることが，各方面からうかがわれている(1)0 
然し尚依然として多数の患者が我々の周囲に存在し
ている ω。この間の事情を窮明しようとして，先ず 
患者の新発生につし、て，横浜熱海地区の国鉄職員集
団を対象とし，その実態を種々の角度から検討し，
次に X線検査を中心として発生論的に追究を試み
た。
ここにおいては著者は，長年組織的に管理を行
し、;発病の防止と病巣の早期発見に努力しているた 
め，いろいろな事情を熟知していると同時に，この
地区においても尚毎年新たに病巣を発見されるもの
が後をたたないからである。
研究方法
1.対象 東海道線地区(横浜一熱海地区〉在勤
男子国鉄職員約 1，4500名の中から，昭和 27年 4月
1日以降昭和 31年 3月 31日まで、の間に新たに発見
した病的所見者 α市の有所見者の中から石灰像，肋 
膜勝低，臓器偏位のみの X線像を有するものを差引
いたもの〉を対象とした。
2.検査方法 毎年  1度の全職員に対する定期健
康診断，及び陽転者と陰性者に対する 3月に 1度の
1.年次別の発見  
2. 病型別の観察  
3. 病勢別の観察  
4. 進展度，病型，病勢と X線可検域 
5. 間接写真の評価 
6. 直接撮影による初発見部位

総括ならびに考按

高吉 語

文 献

追求精密検査では， 35mmの間接撮影を全員に行
い，疑わしいものには直接撮影を行い病巣の発見に
つとめた。これらの諸検査には，昭和 28年以前は
100mA可搬型装置により， 29年以降は蓄放式装置
を用いた。その他に，陰性者に対しては毎月ツ反応
Jを行い陽転の発見につとめ， 29年以降は陽転時には
全員に直接関芯を行った。
上記諸検査による以外に，自覚症状を訴えるか，
叉は精密検査を望んで医療機関を訪れ病巣を発見さ
れたものについては，当所で全員病巣の存在を確認
した。
3. 用 語
既感染者 ツ反応自然陽転後 1年以上を経過し，
胸部に結核性愛化を全く認めないか，叉は石灰沈
着，肋膜炎後胎像のみを認めるもの。
陰性者 Y反応、陰性，疑陽性及び BCG陽性と判
定されたもの。
陽転者 自然陽転後 1年以内と考えられるもの。
要観察者岡氏病型の  5型(結節型)， 6A型(巣 
状硬化〉型を主とするもので，病勢は不活動性
(inactivめと考えられ生活は平常で構わないもの。
要医療者(新発生患者) 4型(浸潤型〉を主と
するもので病勢は活動性 (active)と考えられ医療 
を必要とするもの。
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研究成績 
%)， 29年 111 (51%)，105 (48%)，30年 92 (48%)， 
97 (5%)の如く要医療者は年々減少し，要観察者は
I. 新発見の実態 年々増加を示している。
昭和 27年 4月以降昭和 30年 3月までの，新発生ー 2. 新発見率(第 1表，第 2表〉
患者及び新要観察者の総計は 792名であった。即ち 新規採用又は受検未了其の他で，前年度定期健康
昭和 27年 196，昭和 28年 191，昭和 29年 216，昭和 診断区分不明なものを除いて，年令別 (5才別〉と， 
30年 189であった。そこで新発生患者の実態につい 前年度ツ反応陰陽別の新発見率を求めた。この湯合
て，まず要観察者と対比しつつその検討を行って見 分母として取扱ったものは，前年度定期健康診断で
ると，次のような成績を示している。 未治の結核病巣を有しないとされたものであり，分
1.発見機会 子は今年度新たに要医療者，要観察者とされたもの
発見機会を定期健康診断，追求精密検診，その他 である。要医療者は，昭和 27年1.2%，28年1.1%，
(当所以外の医療機関の発見によるもの〉の三者に 29年 0.8%，30年 0.7%であって年々減少の傾向を
わけて如何なる機会に発見されたかを見た。各年の 示してしる。しかし要観察者は，昭和 27 年 0.2予~;
定期健康診断，追求精密検査，その他により発見さ 28年 0.3%，29年 0.7%，30年 0.7%であり， 29年，
れた実数とその割合は，夫々昭和 27年 171(87%)， 30年に高い率を示している。 
1 (0.5%)，24 (12%)，28年 105(86%)，8 (4%)， 1)年令別新発見率 要医療者にあっては，最も 
29年 193(89%)，8 (3%)，15 (6%)，30年 175(92 新発見率の高い 25--29才の若年令層が，昭和 27年
%)， 1 (0.5%)，13 (6%)である。即ち各年とも定 1.5%，28年1.1%，29年1.0%，30年 0.8%と逐年低
期健康診断による発見が 86%より 92%をしめてい 下を示し，之に反し要観察者にあっては， 45 --49， 
る。外部の医療機関による発見は， 12%より 6%と 才， 50才以上の高年令層は，夫々昭和 27年 0.3%，
下っているが，すべて要医療者であることを考える 0.9%，28年 0.4%， 0.8%，29年1.7%，2.4%，30・年
と軽視出来ない現状である。叉病巣の性質から要医 1.9%，1.8%であって， 29年 30年においてその新発
療者と要観察者とに二分して考えると，昭和 27年 見率が高し、のが目立っている。 
163 (83%)，33 (16%)，28年 150(78%)，41 (21 2)ツ反応陰陽別新発見率 前年度健康診断のツ
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註1. ( )は受検者に対する百分率。 
2.新発見の中， 27年 3，28年 6，29年 2，30年 2は前年度に管内に居た事が不確実なので除外した。
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第 2表 ツ反応陰陽別新発見率 
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註1.この表は，前年度に既感染者，叉は陰性者からの新発見率を見たもので，その他は除いてある。 
2. ( )は受検者に対する百分率。
反応陰陽別に新発見率を比較した。この場合，前年
度陽転者からの新発見は別の機会に検討することと
し，今回は既感染者と陰性者からの新発見率を検討
した。要医療者の新発見率では，既感染者からは 27
年1.2%，28年1.1%，29年 0.8%，30年 0.7%で，陰 
性者からは 27年 0.3%，28年 0.7%，29年 0.8%，30 
年 0%'であった。このように陰性者からの新発生息
者が少いのは，近時陽転率，陽転発病率が低くなっ 
て来たく3)ωためと考えられる。尚別の調査では，当
管内における陽転率は， 28年， 29年夫々 15%，16% 
で 29年の陽転発病率 6%であったく5)0 
3. 病型と病勢 町
新病巣発見者を， 29才以下と 30才以上と二大別
して，同氏病型分類及び WHOの病勢分類に従って
検討した。 
1)病型 4型(浸潤型)， 6型(硬化型)， 5型(結
節型〉の順に，各年毎にその総数に対する割合を見
ると， 29才以下に於ては，昭和 27年 74%，5%，8 
%， 28年は 71%，5%，11%で両者の聞に大差はな
い。 29年は 61%，12%，15%，30年は 61%，12%， 
20%となり少しく 4型が減少し 5，6型が少しく増 
加している。 30才以上では，昭和 27年は夫々 65%，
13%，13%，28年は 62%，26%，6%で大した安化
はない。 29年は 48%，32%，17%と4型は波少し，
5，6型が増加を示しているのが目立っている。 30年
でも 49%，25%，20%と前年と同様な傾向を示して
いる。以上各年とも 4型のしめる割合は， 30才以上
よりも 29才以下に大きし、。逆に 6，5型は 30才以上
に於てそのしめる割合が大きい。
2)病勢 この中多数をしめる 1類 (1側のみ病
~あり，空洞の疑なし)， 2 類(両側に病愛あり，空
洞の疑なし)， 3 類 (1 側のみ病~あり，空洞の疑あ
頂に各年の総数に対する割合)1り〉について，上記の
を見ると， 29才以下に於ては， 27年では夫々 39%，
3%，23%，28年では 53%，3 %， 23%，29年では
55%，3%，29%，30年では 62%，3%;22%である。 
即ち 1類は次第に増加し 3類は次第に減少してきて
し、る。 30才以上に於て， 27年で夫々 53%，6%，30
%， 28年では 69%，6%，17%. 29年では 74%，6%，
7%，30年では 80%，3%，11%である。即ち 29才 
以下と同様に， 1類は次第に増加し 3類は次第に減
少してきている。そして各年とも 1，2類は， 29才以
下よりも 30才以上に於てそのしめる割合が大きい
結果となっている。
4. ツベルクリン反応歴
新病巣発見者全員についてツ反応最初陽性の時期
を検討した。東海道線地区において，全員一斉にヅ 
反応を行い且記録にとどめたのは，昭和 23年の事
であるので 23年以前は一括して取扱つ託。各年に 
ついて昭和 23年以前陽性， 24年最初陽f生であった
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者は，夫々 27年度 63%，21%，28年度 68%，14%，
29年度 61%，16%，30年度 57%，20%の多数に上
る。とれに反し 1年以内の最初陽性，叉は以前陰性
歴のみのものは少し、。即ち 27年度では，前年度最 
初陽性 6%，陰性歴のみのものは 2%，28年度では，
前年陽性 7%，同年陽性 1%，陰性歴のみのもの 1%
である。 29年度では，前年陽性 2%，同年陽性 1%，
陰性歴のみのもの 1%，30年度は，前年陽性のもの
3%であった。以上は最初陽性を示すもので陽転を
示すものではないが，前述のように陽転発病が少く
なったことを示唆するものと思われる。
5. 指導区分
新病巣発見者の各個人について取扱方針を定める
ことは，結核の管理上極めて重要である。ここでは
戸次のように生活規正の面から， A，B，C，Dの4段
階に，医療の要否の面から 1，2，3の3段階にわけ
て指導区分とした。
生活規正の面からの区分
 
A 勤務を休む必要のあるもの。

B 勤務に制限を加える必要のあるもの。 
C 勤務は平常で構わな1，、が，スポー  Yや過激な
仕事をしてはならぬもの。 
D 全く正常の生活でよいもの。
医療の要否からの区分 
1 医師による直接の医療行為(外科手術，気胸，
化浮療法等〉を必要とするもの。 、
2 医師による直接の医療行為は必要でないが，
定期的に医師の観察を受ける必要のあるもの。 
3 医師による直接或は間接の医療行為を必要と
しないもの。
以上の二つの区分を組合せてA1 (要休業)， B 1 
(勤務制限，要医療)， C2 (平常勤務，要観察〉のよ
うな指導区分を指示した。
1)生活指導区分 各年を通して見ると，新発見
の総数は減少していないが， A (要休業〉は昭和 27
年 124(63%)，28年 100(52%)，29年 92(42%)， 
30年 62(32%)のように著明に減少している。之に
反し C(要注意〉は，昭和 27年 44(22%)，28年 58 
(30%)，29年 109(50%)，30年 94(49%)のよう
に増加が目立っている。 B(勤務制限〉は各年 10%
前後で特に斐動は見られない。 
2)医療区分 1(要医療〕は，昭和 27年 146(74 
%)， 28年 127(66%)，29年 105(48%)，30年 89 
(47%)のように年々減少を示し，逆に 2(要観察〉
年 82(38%)，30年 66(34%)と高くなる傾向にあ 
る。 3(医療の不要なもの〉は各年を通じて愛動の
幅がせまい。
6. 自覚症状，結核性既往歴，家族歴
要医療者全例について調査した。
自覚症状では，有りは 27年 41%，28年 52%，29 
年 61%，30年 55%で，即ち約半数がありであった。
病型別では， 8 A (諺出性肋膜炎〉が最も多く 30年 
の60%を除いて，各年 100%の自覚症状があった。
ついで 4A型(浸潤型空洞有り〉で， 27年 72%，28
年 86%，29年 100%，30年 66%のように自覚症状 
有りが多かった。有りの内容を症状別に見ると， 27 
年は体重減少 32%，肩探り 30%，倦怠 29%，28年
塔疾 33%，倦怠 24%，食慾不振23%，29年目客疾 35
%，体重減少 32%，倦怠・肩凝 26%，30年倦怠 39
%， H客疾 35%，体重減少・肩凝 21%等が多かった。
結核性既往歴では，有りは 27年 18%，28年 20%，
29年 10%，30年 7%である。即ち既往歴有りは減 
少してきている傾向である。有りの中では，肋膜炎 
が最も多くて，有りの中でしめる割合は， 27年 83
%， 28年 74%，29年 41%，30年 28%のようである
が，やはり毎年減少してきている傾向である。
家族歴では，病巣発見以前における同居家族の結
核患者の有無について調査した。有りは 27年 9%， 
28年 8%. 29年 8%，.30年 6%のように各年 10%
以下であった。 
有りの内容では同胞が最も多かった。即ち 27年
68%，28年 38%，29年 44%，30年 83%が有りの中 
同胞のしめる割合であった。 
1. X線検査を中心とした発生論的検討
既に述べたように，既感染者から多数の新病巣発
見者が見られたが，これらについて新発見時の直接 
撮影所見と対比しつつ，既往の間接写真を読み直し
て過去の病巣陰影の存在の有無を検討した。そして
このことを中心として，種々発生論的に検討を試み 
た。
尚既往の間接写真における陰影の存在の有無の判
定は次の通りである。
十 病巣陰影ありとし、う判断が明らかに出来るも
の。 
± 直接撮影の所見と対比して，はじめて病巣陰
影の存在が認められる程度のもの。
病巣陰影の認められないもの。
は，昭和 27年 6(3%)と少く， 28年 49く25%)，29 不良間接写真の出来が悪く判定不可能のもの。
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第 3表 A 間接写真の読み直しの成績
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註 1.直接撮影の所見と対比しつつ間接写真の読み直しを行って，既往をさかのぼって陰影の存
在の有無を見た。 
2.新病巣発見時のみの間接写真しか見られないものは最初から除いた。 
3. +，土と判定された年以降に，ー，不良，不明と判定されたものは集計に当つては夫々+，
土として取扱った。 
4. ( )は，縦の小計に対する百分率。
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第3表B 間接写真の読み直しの成績 
(病型別， 28年度〉 
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第 3表 C 間接写真の読み直しの成績
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第 3表 D 間接写真の読み直しの成績
(病型別， 30年度〉
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註 ()は縦の小計に対する百分率。
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不明 当時の間接写真が不明で，読み直しの不能 やかである。そして空洞ありか最も急激な減少を示
のもの。 している。 
l. 年次別の発見(第 3表) 4. 進展度，病型，病勢と X線可検域
間接写d真の読み直しの成績を各年度目Ij~乙見た。病 前年以前の間接写真を読みT[してーであったも
巣発見年度の前年の十，土の割合は，夫々 27年度 のと， 3回以上+の判定が下されたものとを，病巣 
53%，19%，28年度 50%，20%，29年度58%，17%， 発見時の直接撮影の所見から進展度，病型，病勢を 
30年度 60%，19%であった。即ち各年度とも前年
の間接写真では半数以上陰影が認められた。
2. 病型別の観察(第3表 A，B，C，D) 
これをさらに同氏病型別に検討した。前年+の
しめる割合は， 27年度 4型 46%，5型 90%，6型 75
%， 28年度4型 50%，5型 73%，6型 41%，29年度
4型 57%，5型 79%，6型 48%，30年度4型 53%，
5型 76%，6型 68%で、あった。即ち 5型は前年+
が 73%~90% に及び， 4型， 6型よりも多かった。
叉これらの新病巣発見者が，昭和 23年以来の既往
の検診で受けたすべてについて十のしめる割合を
見ると， 27年度4型 23%，5型 62%，6型 54%，28 
年度4型 22%，5型 52%ふ 6型 29%，29年度4型 24
%， 5型 56%，6型 35%，30年度 4型 20%，5型 51 
%， 6型 36%である。即ち各年度とも+は 5型が
最も多くついて 6型， 4型の順であった。叉読み直
しの成績で前年以前をさかのぼるにつれて+の減 
少の推移を見ると，各年とも 5型， 6型はゆるやか 
な減少を示すが， 4型はそれよりも急激な減少を示 
している。 
3. 病勢別の観察
白接写真の読み直L，の成績を病勢別に検討した。
病勢は WHOの分類に従い，空洞なし，空洞の疑あ
り，空洞ありに三大別した。前年の読み直しの成績
で+のしめる割合を上記の順に記すと， 27年度 61
%， 49%，25%，28年度 51%，60%，21%，29年度
59%，54%，75%，30年度 64%，50%，609-るである o 
即ち前年の読み直しの成績では，空洞ありは例数が
少いのでしばらくおき，空洞なしと空洞の疑ありの
両者の間では， 28年度以外は前者のしめる割合が大
きい。叉昭和 23年以来受けた既往の検診のすべて
についても，叉上記の順に+のしめる割合を見る
と， 27年度 40%，24%，6%，28年度 29%，23%，9 
%， 29年度 37%，22%，27%，30年度 32%，23%，
14%であった。即ち+のしめる割合は，空洞なし
が最も大きく， 29年度以外は空洞の疑あり，空洞あ
りの)1債となっている。叉読み直しの成績で，既往を
さかのぼるにつれて+の減少の推移を見ると，空 
洞なしの方が空洞の疑ありに比して減少の度がゆる
検討した。この場合進展度は NTA，病型は岡氏，
病勢は WHOの分類に従い， 27年から 30年までを 
まとめて対象とした。総数は 3回以上十の判定の
下されたものは 192，ーは 145であって，進展度で
は，前者は軽度 96%，中等度 3%，高度 0%，後者は
軽度 85%，中等度 13%，高度 0.6%のように後者に 
進展度の進んでいるものが見られた。叉病型では， 
前者の軽度 185の中 4型 38%，5型 32%，6型 28%
に比し，後者の軽度 124の中 4型 68%，5型 4%，6
型 27%の如く 4型多く 5型は逆に少かった。病勢
は，前者 1類 77%，2類 5%，3類 11%，4類 1%に
比 L，後者は 1類 55%，2類 4%，3類 24%，4類 10
%のように病勢の進んでいるものが多く見られた0
5. 間接写真の評価
間接写真の読影価値を 1枚のフィルムによって次
のように A，B，C，Dの4段階に評価した。
A 優秀な写真で読影価値の高いもの。
B 良好な写真で読影に支障を来さないもの。
C上比較的良好な写真で概ね読影に支障を来さ
ないもの。 
C中読影の可能な範囲のもの。 
C下 かろうじて読影出来る程度のもの。 
D 全〈読影不能のもの。
前項と同じ<，以前の間接写真で 3回以上+と
判定されたものと， ーと判定されたものとについ
て，既往に受検したすべての間接写真の評価をし， 
27年から 30年までのものすべてをまとめて対象と
した。
既往に陰影の認められたものは 2053枚中 B 1.7 
%， C上 4.8%，C中60.2%，C下 15.9%，D 7.7%で
あり，既往に陰影の認められなかったものは 961枚
中B 1.2%，C上 5.6%，C中 61.5%，C下 13.5%，D 
8.3%であった。即ち両者の聞に間接写真の評価の
差が見られなかった。叉各年度による差は， 29年が 
最もよくついて 30年， 28年と 27年はほぼ同様で以
下年代が古くなるにつれて間接写真の評価は低下し
ていた。
6. 直接撮影の初発見部位
新病巣発見者の全員については，じめて発見され
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た陰影の部位を肺野別に検討した。肺野の分類は て戦前の千葉，所沢の 0.5%∞，戦後の千葉，福田の 
Graeff・Kupferleに従い，陰影の所在が2肺野tJ、上 0.08%(ベ栗原の 0.5%仰を上廻っている。このこと
にわたるものは，それぞれの肺野で一つ宛の員数と は後述の間接撮影における見逃しの問題があるにし
して取扱った。これは前年以前の間接写真に陰影の ろ，既感染者が大部分をしめる職員の結核管理の上
認められたものと，そうでなかったとを対照とし に重要な問題である(10)(11)と考えられる。尚ツ反応
た。既往に陰影の認められなかったもの 216中右側 歴を調査すると，はじめてツ反応を行った昭和 23 
60%，左側 39%で，肺尖47%，上野 31%，中野 19 年に於てすでに半数以上陽性であり，昭和 23年， 24
%，下野 0.4%であり，既往に陰影の認められたも 年が最初陽性の大部分であった。このことは既感染
の802中右側 58%，左側 41%で，肺尖 37%，上野 者よりの新病巣発見者は，以前の古い陽転者である 
30%，中野 29%，下野 2%であった。即ち両者とも， ことが多いと考えられた。 
右側が多く，肺野別では肺尖，上野，中野，下野の 2) 病型と病勢
順であった。 新病巣発見者の全例について岡氏病型別に見る
と， 4型は 29年， 30年の 30才以上を除いてはすべ
総括並びに考按 て半数以上をしめる。 5型， 6型は 29年， 30年の高
1.新発見の実態 年令層に多い結果となっている。 WHOの病勢分類
我々の管理する東海道線地区(横浜一熱海地区〕 では， 1類が27年の 29才以下を除いては半数以上
男子国鉄職員約 14，500名の中から，昭和 27毎から をしめる。そして 1類は年を逐レ増加し 3類は年を 
30年までの 4年間に，毎年 200名前後計 792名の新 逐レ減少してきている。やはり 1主要は高年令層に多
病巣発見者を見出した。これらは医療を必要とする く， 3類は若年令層に多い。これは東京都中心地区
新発生曹者と，主として結節型j叉は硬化型で以前は の栴沢(12)，大武く13〉，全国における厚生省実態調査
見逃されてし、たと考えられる要観察者が合まれてい (2)等の全未治病巣保持者におけると同様な傾向を示
る。 してし、る。叉要医療要，休業の面から見ると， 27年 
1)新発見率 要医療者の新発見率は，昭和 27年 124 (63%)から 30年 62(32%)まで減少し，要医 
1.2%，28年1.0%，29年 0.8%，30年 0.7%と年々減 療者は 146(74%)から 89(47%)まで減少を示して
少の傾向を示しているのは結核の管理の成果を示す いる。このことは，年々の新病巣発見者の質的の愛
ものと考えられるが，要観察者では，昭和 27年 0.2 化を示すものであると思われる。
%， 28年 0.3%，29年 0.7%，30年 0.7%と29年， 30 3) 自覚症状，結核性既往歴，家族歴
年で高い率を示すが，これは 29年以降X線撮影装 要医療者について新発見時の自覚症状，結核性既
置の改善， X線フィルムの豊富な使用によってもた 往歴，家族歴について調査した。自覚症状は有りが
らされたものと考えられる。叉年令別の新発見率で 4割乃至 6割であった。肋膜炎が最も多く自覚症状
は，要医療者は各年令層とも平均して低くなってい があった。症状は倦怠，曙疾，肩凝，体重減少等が多
るが， 25~29 才の若年令層の低下が目立っている。 かった。何らかの結核性既往歴を認めたものは 1割
これは全国における年令別の死亡率の年次別推移の 乃至 2割で、逐年減少の傾向を示した。既往症では肋
傾向(1)と同様であった。要観察者は年令の上るにつ 膜炎の減少が見られた。家族歴では，同居家族に結
れて高くなり，特に 29年， 30年では40才以上の高 核性疾患を認めたのは各年 1割以下で、あった。その
年令層が高くなっているのが目立っているが，これ 中同胞に結核性疾患を認めることが最も多かった。
は前述のように 5，6型を中心とした以前の見逃しを 2. X線検査を中心とした発生論的検討
新たに見出したためで，所謂新発生とは別のものと り間接写真の読み直しについて
考えられる。叉これを Y反応陰陽別に見ると，既感 既感染者からの新病巣発見者について，既往の間
染者からの新発見が大部分をしめている。即ち 29 接写真を直接撮影所見と対比して読み直すと，少か
年を除いて既感染者からの新発見率の方が高いとい らず病巣陰影の存在するのが認められる。これを+
うことは，戦前の千葉，所沢ω，戦後の千葉，益子 (病巣陰影ありとしづ判断が明らかに出来るもの)， 
(7)の成績から考えて，陽転率乃至陽転発病率がf尽く 土(直接撮影の所見と対比して，はじめて病巣陰影
なったことを示すのではなし、かと考える。一方既感 の存在が略認められる程度のもの〉の二つに注目す
染者よりの要医療者の新発見は 0.7%~ 1. 2% であつ ると，前年十であったものは 50~60%，士 17~20 
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%であった。即ち既感染者よりの新病巣発見は前年 のことは間接写真の良否以上に病巣陰影の性状が，
に 5割乃至 6割陰影が認められ，土を加えれば 8割 新病巣発見に関係するもののようで、あった。又年次
とし、う大きな割合となる。然しこの成績は 27年， 28 別に間接写真の良否左見ると，昭和 23年ょのり逐年
年当時X線撮影装置，資材等も恵まれなかったの 向上して 29年が最も良い成績であった。各年を合
で，穴あり 35mmの未治病巣についての見落率 せると， c中(読影可能な範囲のもの〉が約 6割を 
59.4%(14九45.4%(15)等の報告から考えると止むを得 しめ，ついで、 C下(かろうじて読影出来る程度のも
ないとし、う事も出来よう。そして叉これらの既往の の〉が約 1割 5分で、他は少かった。 
間接写真に認められる陰影は，さかのぼって読み直 2) 進展度，病型，病勢と X線可検域
して行〈とかなり古くから存在しているのが分る。 、新発見時の X線所見の病型，病勢，進展度にょっ
昭和 23年の第 Z回の集団検診まで認められるもの で既往の間接写真による見逃しの有無、にかなり差が
が，各年 10%内外ある。このことは，昭和 23年以 あるようである。そこで前年の間接写真を読み直し
来毎年健康診断を行っているけれども，未だに古く て陰影の認められなかったものと，既往の間接写真
から潜在~ている未治病巣保持者を発見しつくすに に 3回以上陰影の認められたもとについて，病型，
至ってし、ないことを示している。病型別では， 5型 病勢，進展度を比較検討した。既往に陰影の認めら
(結節型〉に+が最も多く 73~90% に及んでしる。 れなかったものには， 4型(浸潤型〉多く，進展度
これは概ね拡がりは小さく可検域の限界に近いもの が中等度のものが比較的多<，病勢では空洞の疑あ
がかなりあり，そのまま斐化せず同じ大きさを保つ りが比較的多かった。既往に 3回以上陰影の認めら
ことが多いので見逃されやすいのであろう。 4型 れたものには， 5型(結節型〉が比較的多く，進展
(浸潤型〉は+が最も少い。これは 5型， 6型より 度が軽度のものが多く，病勢は空洞なしが多かった。
新しい病巣陰影であり，悪化率も高くその拡がりも 3) 病巣陰影の部位
大きくなりやすいので発見が容易であると考えられ 直接撮影による初発見部位を検討すると，既往の
る。 6型(硬化型〉はその中間である。これは読み 間接写真に陰影の認められなかったものと，認めら
草していくと当然古くから陰影が認められる筈であ れたものとの聞に差がなかった。即ち左右側は両者
るが，石灰沈着像のあるものは別として，肺尖に癒 共に右に多い。肺野別では両者共肺尖が最も多く，
痕のみ認められるものでは，間接写真の可検域外に つい τ肺上野，肺中野，肺下野の順であった。肺尖
あるものは少くない。さらに病勢別では，既往に受 と肺上野を合せたものが大部分をしめた。このよう
検した間接写真のすべての中十のしめる割合は， に既感染者からの新発見の陰影は肺尖に最も多く見
空洞なしの方が空洞の疑ありよりも大きし、。そして られる。これに反し初期浸潤の陰影の部位は第 1肋
既往をさかのぼって，間接写真を読み直すと，十の 〉，そしてその後に肺尖に転移7〉〈〈6ω間野に多し、こと 
判定を受けたものが減少する割合は，空洞なしより 巣をつくる頻度の高いこと (6)(7)から考えて，これら
も空洞の疑ありに大きかった。以上の事から，空洞 の既感染者に見られる新発見の陰影は，過去の潜在
なしと空洞の疑ありを比較すると，前者に既往に陰 病巣から悪化進展して来たものと考えられる。即ち
影を認めることが多かった。換言すれば病勢の進ん 既往の間接写真に陰影の認められなかったものも，
でし、る方が既往に陰影を認めることが少かった。こ 認められたものと同様，間接写真における可検域の
れは新発見時に或る程度以上に病勢の進展の見られ 外或は内の病巣から，引続いて悪化進展して来たも
るものは，間接写真の可検域外から比較的短時日の のと解される。
間にかなり急激に悪イじするのではないかと考えられ の新発生の機転
る。即ち結核症進展の特徴であるシエ工{プを示して おわりに，これらの既感染者よりの新発生の機転
いるものと考えられる。 を考察すると，既往の間接写真に病巣陰影の認めら
これらの間接写真による病巣の発見に大きな影響 れなし、ものがあることは事実であるが，一般に 5割
を与えるものに間接写真の良否がある。そこで既往 乃至 6割は既往に陰影が認められ，さらに健康診断
の間接写真に 3回以上陰影の認められたものと，前 がはじめて行われた昭和 23年当時に既に陰影の認
年以前に陰影の認められなかったものとについて， められるものが約 1割見られる。即ち未だに既往に
昭和 23年以来受検したフィルムのすべてについて 潜在している，主として硬化結節型の不活動性の病
良否を比較した。すると両者会く同様で、あった。こ 巣を発見しつくしていなし、ことが分る。このことは
phd 
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集団検診の精度の高められた昭和 29年以後に，多
数の軽度な不活動性の病巣が新たに見出された事実
からもうかがわれる。そしてこれらの病巣は，再燃
悪化によって直ちに活動性の浸潤型に移行する危険
性を有しているのである。さらに上述のように新に
見出した病巣陰影のしめる肺野の頻度は，肺尖，肺 
上野，肺中野，肺下野の順で、あったことから，既に
転移を起した後の像を新発見したものと考える。
叉最近の新発生の著しい安貌のーとして，肋膜 
炎，肺門腺結核のような初感染結核の減少があげら
れている。このことは戦後生活環境の改善，体位の
向上，保健知識の普及， BCG接種の徹底等により，
結核の進展が緩慢となり X線上陰影を現わすに至ら
ぬ程度で、停止し，それが何等かの原因で悪化再燃し
て陰影を現わし既感染者よりの新発見となるのでは
ないかと考えられるわけで、ある。
以上既感染者よりの新発生は，勿論可能性として
は再感染も考えられるけれども，一般的には既往の
潜在病巣の再燃であると考える。この再燃をもたら
す原因については尚今後の検討にまちたいと思う。
結語
1.横浜一熱海地区の国鉄職員集団の，昭和 27
年から昭和 30年までの間における，要医療者の新
発見率は，夫々1.2%，1.0%，0.8%，0.7%であった。
逐年低下の傾向を示すが，年令別では 25 ~29 才の
若年令層の低下が著しかった。 
2. 既感染者よりの要医療者の新発見率は， 0.7% 
~1. 2% で，既感染者が多数をしめる集団の管理の
上に軽視出来ないものがある。 
3. 新発見の全例について病型と病勢を検討する
と，岡氏病型では4型が過半数であるが逐年減少の
傾向を示し， 5，6型は増加の傾向にあった。 WHO
の病勢分類では 1類が増加し 3類が減少の傾向にあ
った。従って要医療，要休業のものは誠少しつつあ
る。 
4. 既感染者よりの新発見について，既往の間接
写真を読み直すと，前年に 5割乃至 6割陰影が認め
られて，はじめて一斉に集団検診を行った昭和 23
年においても約 1割位見られる。そして既往に最も 
多く陰影の認められたのは 5型であり，ついで 6型， 
頂で、あった。)1型の4
5. 病勢別に検討すると，空洞のないものより空
洞の疑のあるものの方が既往に陰影の認められるこ
とが少かった。空洞のあるものはさらに少い傾向を 
示した。即ち新発見時に病勢の進展が見られるもの
は，比較的短時日の間に間接写真の可検域外から，
かなり急激に悪化進展する，つまりシユープを起し
てくるもののように思われた。これは結核症進展の
特徴的なものと考える。
6. 既感染者における陰影の初発見部位を見る
と，既往の間接写冥に陰影の認められなかったもの
も，認められたものも等しく肺尖が最も多く，つい
頃であった。このよう)1て肺上野，肺中野，肺下野の
に肺尖上野に多いのは，或る程度病勢が進展を起し
た後'の陰影をはじめて見出したものであると考え
る。 
7. 既感染者よりの新しし、病巣陰影の出現は，初
発見の部位が肺尖上野に多いことと，多数の潜在病
巣が間接撮影可検域下に既存することから考えて，
これらの潜在病巣の再燃進展に因るものであると思
はれる。
稿を終るに当り終始御懇篤なる御指導を賜わ
った恩師三輪清三教授，並びに東京保健管理所
岡治道博士，千葉保之博士に深く感謝致します。
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